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Реферат
Аваскулярный некроз головки бедренной кости поражает в основном лиц трудоспособного возраста.  

На сегодняшний день отсутствуют четкие алгоритмы его лечения, позволяющие отсрочить выполнение пер-
вичного, а следовательно, и ревизионного тотального эндопротезирования тазобедренного сустава. Органо-
сохраняющее хирургическое лечение с замещением очага некроза на стадиях до формирования импрессион-
ного перелома является предпочтительным вариантом, при этом данная хирургическая тактика может быть 
эффективной и на более поздних этапах заболевания. Одним из возможных путей, позволяющих усилить 
регенерационный потенциал организма для успешного восстановления костной ткани, является применение 
аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP — platelet-rich plasma).

В статье представлен клинический пример использования PRP в лечении пациента 37 лет с аваску-
лярным некрозом головки левой бедренной кости на стадии фрагментации (4B по классификации ARCO).  
PRP получали путем центрифугирования в течение 5 мин при скорости 1500 об/мин 15 мл аутологичной цель-
ной венозной крови пациента, отобранной в специализированный двойной шприц. Непосредственно перед 
применением измельченные костные трансплантаты и основной объем PRP смешивали и плотно утрамбо-
вывали в ложе головки бедренной кости, образовавшееся после удаления некротической ткани. В шприце 
оставляли 0,3–0,4 мл обогащенной тромбоцитами плазмы, которую вводили в замещенную трансплантата-
ми зону некроза. Через 6 мес. после операции на изображениях КТ-срезов и рентгенограммах таза пациен-
та отмечались признаки реорганизации костной ткани, сохранялась сферичность головки бедренной кости. 
Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, количество баллов по шкале Харриса  
и шкале для оценки нарушений при остеоартрозе тазобедренного сустава (HOOS) до лечения составили  
60 мм, 45 и 33 балла соответственно, после лечения — 10 мм, 78 и 78 баллов. 

Таким образом, замещение зоны очага аваскулярного некроза трансплантатами в сочетании с обогащен-
ной тромбоцитами плазмой при проведении органосохраняющих операций позволяет отсрочить операции 
тотального эндопротезирования тазобедренного сустава не только на ранних, но и на более поздних стадиях 
АНГБК.

Ключевые слова: аваскулярный некроз головки бедренной кости, обогащенная тромбоцитами плазма, 
костная пластика, объединенная система классификации перипротезных переломов.
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Abstract
Treatment of avascular necrosis of the femoral head is an issue of current interest while it affects young and 

employable people. So far there is no well-defined strategy of management which would help to postpone hip 
arthroplasty and further revision procedure. Hip sparing surgical treatment of avascular necrosis of the femoral 
head by bone grafting prior to head collapse proved to be a viable option not only during early stages of disease but 
also at advanced stages. Platelet-rich plasma (PRP) addition to treatment plan potentially helps improving bone 
regeneration in situ.

In this article the authors present a case of a 37 years old patient with avascular necrosis of the femoral head 
at a fragmentation stage (type 4B by ARCO). The authors centrifuged 15 ml of autologous whole blood (1500 RPM) 
obtained by a special double-contoured syringe. During the surgical stage of treatment PRP and morselized bone 
graft were mixed to introduce and impact into the debrided zone of avascular necrosis. The authors also introduced 
0.3–0.4 ml of PRP into the debrided zone of avascular necrosis after bone grafting. At 6 months follow-up CT 
images of the studied patient demonstrated signs of bone reorganization and no loss of femoral head sphericity. 
Preoperative Visual Analogue Scale (VAS), Harris Hip Score (HHS) and Hip disability and Osteoarthritis Outcome 
Score (HOOS) prior to treatment were 60, 45 and 33 points respectively. Postoperative VAS, HHS and HOOS scores 
were 10, 78 and 78 respectively. In the authors’ opinion, impaction bone grafting enhanced by PRP helps obtaining 
good and excellent outcomes not only at early but also at advanced stages of avascular necrosis.
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Введение
Высокая распространенность заболеваний тазо-

бедренного сустава у лиц молодого возраста опре-
деляет медицинскую и социальную значимость 
проблемы их лечения. Среди различных дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний тазобедрен-
ного сустава особое место занимает аваскулярный 
некроз головки бедренной кости (АНГБК), который 
поражает в основном мужчин в возрасте от 25 до 
45 лет и, быстро прогрессируя, приводит к стойкой 
инвалидизации больных [1, 2].

Консервативное лечение пациентов с АНГБК 
включает разгрузку пораженного сустава для пре-
пятствия деформации головки бедра и физио-
терапию. Однако ограничение осевой нагрузки 
на сустав чаще всего оказывается безуспешным 
и более чем в 85% случаев приводит к коллапсу 
головки бедренной кости. На сегодняшний день 
не подтверждена эффективность использования 
фармакологических препаратов, которые приме-
няются для лечения АНГБК. При неэффективности 
консервативной терапии требуется хирургическое 
лечение [1].

Молодой возраст большинства пациентов  
с АНГБК является неблагоприятным фактором 

для эндопротезирования, поэтому на сегодняш-
ний день одним из перспективных направлений 
в лечении аваскулярного некроза является поиск 
возможностей сохранить головку бедренной кости 
пациента, используя для этих целей материалы, 
замещающие костный дефект [3]. Для заполнения 
очага остеонекроза при выполнении открытых 
операций используются ауто- и аллотранспланта-
ты, а также синтетические биорезорбируемые ма-
териалы. Важную роль в вопросе выбора замещаю-
щего материала играют не только его прочностные 
характеристики, позволяющие предотвратить им-
прессионный перелом головки бедренной кости, 
но и возможность создания необходимых благо-
приятных условий для ремоделирования костной 
ткани в очаге некроза на протяжении всего перио-
да лечения пациента [4–6].

В ряде работ, посвященных лечению дегене-
ративно-дистрофических заболеваний костей  
и суставов, обогащенная тромбоцитами плазма 
(PRP — platelet-rich plasma), содержащая различ-
ные факторы роста, рассматривается как агент, 
позволяющий управлять биологическим потен-
циалом собственного организма [7–10]. На осно-
вании вышеизложенного можно предположить, 
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что создание оптимальных условий для восста-
новления структуры головки бедренной кости 
при АНГБК может осуществляться путем совмест-
ного использования замещающих зону очага  
некроза трансплантатов и обогащенной тромбо-
цитами плазмы.

Нами представлены результаты лечения па-
циента с аваскулярным некрозом головки левой 
бедренной кости на стадии фрагментации (4B по 
классификации ARCO), включающие проведение 
открытого хирургического вывиха через доступ 
Ganz и замещение очага некроза аллотрансплан-
татами с добавлением обогащенной тромбоцита-
ми плазмы. Пациент дал информированное доб
ровольное согласие на обработку и публикацию 
персональных данных.

Клиническое наблюдение
Пациент П. 37 лет поступил в нашу клинику  

в феврале 2017 г. по поводу приобретенной дефор-
мации головки левой бедренной кости вследствие 
аваскулярного некроза. Диагноз при поступле-
нии: левосторонний диспластический коксартроз  
1–2 стадии, комбинированный фемороацетабу-
лярный импинджмент. Из анамнеза известно, что 
в 2012 г. пациента стали беспокоить боли в тазобед
ренном суставе. Больной получал консервативное 
лечение, включающее короткие курсы нестероид-
ных противовоспалительных средств (НПВС), хон-
дропротекторы, физиотерапевтическое лечение, 
занятия лечебной физкультурой с краткосрочным 
положительным эффектом. Начиная с 2015 г. боли 
усиливались, консервативное лечение не прино-
сило существенного улучшения.

При поступлении больной предъявлял жалобы 
на боли и ограничение движений в левом тазобе-
дренном суставе, слабость мышц левого бедра, не-
возможность ходьбы без средств опоры. Пациент 
передвигался при помощи трости в пределах 500 м,  
наблюдалась хромота. При объективном осмотре 
были установлены следующие объемы движений 
в тазобедренном суставе: разгибание/сгибание —  
0/0/100°, отведение/приведение — 10/0/5°, наруж-
ная/внутренняя ротация (нога разогнута) — 5/0/0°. 
Интенсивность болевого синдрома по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) составляла 60 мм. 
Оценка функциональных результатов по Harris 
Hip Score (HHS) — 45 баллов, по Hip Disability and 
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) — 33 балла.

По данным рентгенологического обследования 
установлено: головка бедренной кости умеренно 
деформирована, преимущественно за счет им-
прессионных изменений в средних, краниальных  
и наружных отделах, располагается в проекции упло-
щенной вертлужной впадины, чуть ближе к ее верх-
нему полюсу, слабо латерализована. Перекрытие 
головки неполное. В медиальных и каудальных от-

делах головки просматриваются множественные 
кистовидные просветления. Импрессированные 
и фрагментированные отделы головки располага-
ются в обрамлении неравномерных зон остеоскле-
роза. R-суставная щель умеренно и неравномерно 
расширена соответственно области импрессии. 
Субхондральные слои склерозированы. Краевые 
костные разрастания выражены весьма уме-
ренно. Шейка бедренной кости вальгирована. 
Заключение: аваскулярный некроз головки бед
ренной кости на стадии фрагментации, коксартроз 
2 степени с кистовидной перестройкой на фоне 
дисплазии (рис. 1). 

Для уточнения характера патологических из-
менений, размеров очага некроза и определения 
тактики лечения пациенту было назначено до-
полнительное обследование — мультиспиральная 
компьютерная томография тазобедренных суста-
вов (КТ-сканер Toshiba Aquilion 32, Япония). 

По результатам компьютерной томографии уста-
новлено, что треть головки левой бедренной кости 
занимает зона сниженной гомогенной плотности 
со склерозированными контурами и локальным 
импрессионным переломом в верхних централь-
ных отделах с включением воздуха в зоне импрес-
сии. Размеры патологической зоны — 23×35×20 мм 
(рис. 2). 

Рис. 1. Рентгенограммы пациента П.  
при поступлении. Имеется очаг аваскулярного 
некроза головки левой бедренной кости на стадии 
фрагментации (4B по классификации ARCO) 

Fig. 1. AP and lateral x-rays of the left hip  
of the patient P. at admission.  
Area of avascular necrosis of the left femoral head  
at fragmentation stage (type 4B by ARCO)
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По результатам осмотра, рентгенографии и КТ 
установлен клинический диагноз: приобретен-
ная деформация головки левой бедренной кости 
вследствие аваскулярного некроза, комбиниро-
ванный фемороацетабулярный импинджмент, 
кистовидные изменения головки бедренной кос
ти. На основании диагноза принято решение  
о проведении оперативного вмешательства — 
остеотомии большого вертела левой бедренной 
кости, открытого хирургического вывиха голов-
ки бедренной кости через доступ Ganz, удаления 
CAM-наростов, образовавшихся на фоне прогрес-
сирования АНГБК, рефиксации Labrum, удаления 
очага некроза при помощи высокоскоростных  
буров с замещением губчатыми аллотранспланта-
тами и обогащенной тромбоцитами плазмой, фик-
сация вертела винтами.

Утром в день операции выполняли забор крови 
пациента в объеме 15 мл в специализированный 
двойной шприц, содержащий 1 мл антикоагулян-
та (цитрат натрия) и центрифугировали в течение  
5 мин при скорости 1500 об/мин. Было получено  
5 мл обогащенной тромбоцитами плазмы, кото-
рая в течение 4 ч с момента забора крови исполь-
зовалась при проведении операции. Подготовка 
крови по описанной методике позволяет получить  
обогащенную тромбоцитами плазму с высоким 
содержанием в ней факторов роста и значительно 
сниженным количеством лейкоцитов [11].

Техника операции. Положение пациента — на 
боку с фиксированным в позиционере тазом. После 
предварительной разметки линейным разрезом 
длиной 12 см по латеральной поверхности в верх-
ней трети левого бедра был осуществлен доступ  
к большому вертелу бедренной кости. Сверлом 
диаметром 2,4 мм сформированы каналы для по-
следующей фиксации винтами. Осцилляторной 
пилой выполнена flip-остеотомия большо-
го вертела на расстоянии 15 мм от его верхуш-
ки. Элеватором Кобба мобилизована передняя 
поверхность капсулы тазобедренного сустава, 
Z-образным разрезом открыта головка бедренной 
кости. Для выявления конфликтующих поверхно-
стей выполнен импинджмент-тест. Произведена 

дислокация головки бедренной кости кпереди.  
С использованием долот удалены наросты на шей-
ке и головке бедренной кости. Высокоскоростными 
бурами произведена шлифовка шейки бедренной 
кости. Для доступа к очагу некроза на границе го-
ловки и шейки бедренной кости сформировано 
окно. Произведено удаление некротической тка-
ни. Содержимое очага аваскулярного некроза взя-
то на гистологическое исследование.

Выполнена импакционная костная пластика  
с использованием аллотрансплантатов и обога-
щенной тромбоцитами плазмы. Непосредственно 
перед применением измельченные транспланта-
ты и основной объем PRP смешаны в специальной 
емкости. Смесь плотно утрамбована в ложе головки 
бедренной кости, образовавшееся после удаления 
некротической ткани. В шприце были оставлены 
0,3–0,4 мл PRP, которая вводилась в замещенную 
трансплантатами зону некроза. Головка вправле-
на в вертлужную впадину. Произведено ушива-
ние капсулы сустава. Фрагмент большого вертела 
фиксирован двумя кортикальными винтами с диа-
метром 4,5 мм, длиной 70 и 75 мм. Рана послойно 
ушита, наложена асептическая повязка. Операция 
длилась 1 ч 45 мин. Кровопотеря составила 150 мл. 
Заключение гистологического исследования: авас
кулярный некроз костной ткани.

Ранний послеоперационный период протекал 
спокойно. Пациент был выписан спустя 8 дней по-
сле операции с улучшением. При выписке пере-
двигался на костылях в пределах 200 м с частич-
ной опорой на оперированную конечность. Объем 
движений в оперированном суставе увеличился: 
разгибание/сгибание — 0/0/100°, отведение/при-
ведение — 30/0/10°, наружная/внутренняя ротация 
(нога разогнута) — 10/0/10°. Первые четыре неде-
ли пациент при выраженном болевом синдроме 
принимал НПВС, в дальнейшем прием НПВС не 
требовался.

При осмотре через 6 мес. после проведенного 
лечения болевой синдром существенно умень-
шился. Интенсивность болевого синдрома по 
ВАШ составляла 10 мм. Пациент без трудностей 
передвигался с опорой на трость на расстояние 

Рис. 2. КТ-срезы левого тазобедренного 
сустава пациента П. перед оперативным 
лечением, отображающие очаг разрушения: 
30% головки бедренной кости занимает 
зона сниженной гомогенной плотности 
со склерозированными контурами и 
локальным импрессионным переломом 

Fig. 2. CT scan of the left hip joint  
of the patient P. prior to surgical treatment 
with area of damage: 30% of femoral head 
represents a zone of homogenous low density 
with sclerotic outline and local impression 
fracture
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1000 м, далее он испытывал чувство усталости, 
которое проходило после пятиминутного отдыха. 
Результатом операции пациент доволен. Оценка 
функциональных результатов по HHS — 78 баллов, 
по HOOS — 78 баллов. На изображениях КТ-срезов 
и рентгенограммах таза отмечались признаки ре-
организации костной ткани, сохранялась сферич-
ность головки бедренной кости (рис. 3). 

Обсуждение
На поздних стадиях АНГБК как правило вы-

полняется тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава [12]. Органосохраняющее хи-
рургическое лечение с замещением очага некроза 
костными трансплантатами является предпочти-
тельным вариантом выбора на ранних стадиях 
АНГБК. При этом данная хирургическая тактика 
может быть эффективной и на более поздних эта-
пах заболевания, о чем свидетельствует наш кли-
нический пример.

Полученный положительный эффект лечения, 
по нашему мнению, связан с усилением регене-
рационного потенциала организма вследствие 
применения аутологичной обогащенной тромбо-
цитами плазмы. Известно, что после активации из 
альфа-гранул тромбоцитов в окружающие ткани 
выделяются различные факторы роста, включая 
тромбоцитарный фактор роста (PDGF), васкулоэн-
дотелиальный фактор роста (VEGF), фактор роста 
фибробластов 2 (FGF-2), трансформирующий фак-
тора роста бета (TGF-b), эпидермальный фактор 
роста (EGF), инсулиноподобный фактор роста (IGF) 
и биологически активные молекулы, такие как 

эндостатины, ангиопоэтины и тромбоспондин I  
[13]. Факторы роста, содержащиеся в PRP, уско-
ряют митогенез, хемотаксис, дифференциацию  
и метаболизм клеток, участвуют в удалении нек
ротизированных клеток и ослаблении воспали-
тельной реакции [14, 15]. Они могут усиливать 
прикрепление остеобластов человека к мембра-
нам и, как следствие, индуцировать репаративный 
остеогенез [16].

PRP стимулирует ангиогенез и способна улуч-
шать микроциркуляцию крови в пораженной авас
кулярным некрозом головке бедренной кости при 
органосохраняющем лечении. В нашем случае ак-
тивация тромбоцитов стимулировалась путем до-
бавления в шприц для центрифугирования крови 
хлорида кальция (специализированная готовая 
коммерческая система для получения обогащенной 
тромбоцитами плазмы с использованием двойного 
шприца). Плазма крови, помимо различных фак-
торов роста, также богата фибрином и выполняет 
функцию биологического клея, способствуя успеш-
ному ремоделированию костной ткани [17, 18]. 

В научной литературе представлено большое 
количество исследований биологических эффек-
тов PRP, в частности ее влияния на репаративный 
остеогенез. В экспериментах in vitro было пока-
зано, что PRP увеличивает эндогенную секрецию 
гиалуроновой кислоты синовиальными фиб
робластами [19]. В исследованиях in vivo М. Yazawa 
с соавторами доказали, что введение PRP ускоря-
ет формирование кости у кроликов [20]. N. Velich  
с соавторами в экспериментах на собаках установи-
ли, что использование PRP стимулирует остеогенез  

Рис. 3. КТ-срезы (а) и рентгенограмма (b) левого 
тазобедренного сустава пациента через 6 мес. после 
проведенного лечения, демонстрирующие признаки 
реорганизации костной ткани в зоне очага аваскулярного 
некроза, замещенного трансплантатами в сочетании  
с обогащенной тромбоцитами плазмой, и сохранение 
сферичности головки бедренной кости 

Fig. 3. CT scan (а) and AP x-ray (b) of the left hip 6 months after  
the surgical treatment, visualizing the reorganization of bone tissue 
in the avascular necrosis zone substituted with bone grafts enhanced 
with platelet-rich plasma and preserved femoral head outline

а

b
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и ремоделирование в синтетическом остеокон-
дуктивном заменителе кости при замещении де-
фектов нижней челюсти [21]. Формирование но-
вой костной ткани в большеберцовой кости собак  
и эффективность остеоинтеграции были показа-
ны при совместном применении PRP и аутотран-
сплантатов из гребня подвздошной кости [22].

Более десяти лет PRP применяется в че-
люстно-лицевой и пластической хирургии [15].  
А. Wojtowicz с соавторами сообщили, что через  
10 мес. после направленной тканевой регенерации 
с использованием PRP и неорганической бычьей 
кости у 17-летнего пациента, пострадавшего в ав-
томобильной аварии, под воздействием факторов 
роста с двух сторон от дефекта наблюдалось ориги-
нальное трабекулярное строение интактной кости, 
повторяющей обычный путь ее регенерации [23]. 
Т. Оyаmа с соавторами установили, что PRP яв-
ляется безопасным и эффективным источником 
для формирования новой кости, который усили-
вает остеогенез при пластике альвеолярной кости  
и при расщелине неба у пациентов [24].

В последнее десятилетие активно изучается 
эффективность применения обогащенной тром-
боцитами плазмы в травматологии и ортопедии, 
в частности при лечении пациентов с заболева-
ниями крупных суставов (артрозы, артриты, тен-
диниты, повреждения менисков, патология хря-
щевой ткани и др.) [7–9, 15, 18, 25, 26]. Доказано 
положительное влияние PRP на врастающий су-
хожильный трансплантат после артроскопической 
реконструкции передней крестообразной связки 
коленного сустава [18]. Внутрисуставное введение 
PRP при лечении пациентов с терминальными 
стадиями гонартроза улучшает функцию колен-
ного сустава и уменьшает выраженность болевого 
синдрома в период подготовки к эндопротезиро-
ванию [7]. Л.Ю. Широкова с соавторами показали, 
что локальное применение обогащенной тромбо-
цитами плазмы у больных гонартрозом эффек-
тивно для лиц с начальными проявлениями остео
артроза, в то время как терапия PRP пациентов  
с тяжелым гонартрозом, осложненным синовитом, 
не привела к положительным результатам [8].

Анальгезирующий эффект PRP достигается 
за счет высвобождения специфических пепти-
дов протеазных рецепторов из активированных 
тромбоцитов [18]. Имеются данные о высокой 
эффективности локальной терапии болевого 
синдрома большого вертела обогащенной тром-
боцитами плазмой, превосходящей эффектив-
ность применения глюкокортикостероидов [27].  
M. Sanchez с соавторами показали, что инъекци-
онное (местное) применение PRP при атрофичес
ком несращении переломов с недостаточным 
кровоснабжением способствует образованию 
костной мозоли [28].

Полученный нами положительный результат ле-
чения АНГБК согласуется с мнением авторов, опи-
сывающих опыт использования PRP при хирурги-
ческом лечении аваскулярного некроза [25, 26, 28, 
29]. J. Guadilla с соавторами использовали артроско-
пию и метод core-декомпрессии, выполняемые под 
рентгеноскопическим контролем. При малых оча-
гах некроза лечение проводили артроскопически: 
зоны некроза насыщали PRP, подавая ее через троа-
кар. При большом объеме некротизированной тка-
ни осуществляли открытый вывих, обработку зоны 
некроза и заполнение ткани костным аутотранс
плантатом, смешанным с PRP. Авторы пришли  
к выводу, что применение PRP при лечении АНГБК 
индуцирует ангиогенез [25]. Использование подоб-
ной оперативной техники другой группой исследо-
вателей при лечении пациентов с АНГБК привело  
к полному купированию болевого синдрома и пере-
стройке зон аваскулярного некроза в нормальную 
костную ткань [26]. Авторы отмечают, что в идеале 
необходимо использовать костные аутотрансплан-
таты, смешанные с PRP. В нашем случае для плас
тики костного дефекта мы использовали губчатый 
аллотрансплантат с PRP и получили хороший ре-
зультат лечения. Полагаем, что аллотрансплантат 
также подходит в качестве костнопластического 
материала для остеопластики с применением обо-
гащенной тромбоцитами плазмы.

В серии исследований после открытой деком-
прессии головки бедренной кости использовалась 
смесь PRP и аутологичного костного мозга, кото-
рая вводилась в зону некроза. Из 73 пациентов  
с ранними стадиями АНГБК (ст. 1 и 2 по классифи-
кации Ficat) у 16 прогрессирование заболевания 
остановить не удалось, и пациентам потребова-
лось тотальное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава [28].

J. Pak с соавторами описали следующее клини-
ческое наблюдение. Пациенту с ранней стадией 
АНГБК лечение проводили путем инъекций смеси 
PRP и стволовых клеток, выделенных из аутоло-
гичной жировой ткани, в головку бедренной кости 
под контролем УЗИ. Процедуру повторяли ежене-
дельно в течение месяца. Наблюдалось значитель-
ное улучшение состояния пациента. Через 3 мес. 
после начала лечения, по данным МРТ, очаг некро-
за трансформировался в костную ткань [29].

Исследователи сходятся во мнении, что при-
менение обогащенной тромбоцитами плазмы для 
лечения АНГБК достаточно перспективно и пока-
зывает хорошие симптоматические и функцио-
нальные исходы у большинства пациентов. Однако 
важно продолжать дальнейшие исследования для 
определения четких алгоритмов лечения АНГБК, 
конкретных методик подготовки PRP, оптималь-
ного количества и эффективных комплексов с дру-
гими веществами для введения на начальных эта-
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пах заболевания, способов ее интраоперационного 
применения при наличии больших очагов некроза  
и оценки последствий в отдаленные сроки.

Преимуществами обогащенной тромбоцитами 
плазмы являются быстрота и простота ее полу-
чения из собственной крови пациента непосред-
ственно в операционной. Вещества, содержащиеся 
в PRP, являются аутогенными, то есть полностью со-
вместимыми, и не вызывают нежелательных реак-
ций со стороны организма пациента. Недостатком 
PRP является отсутствие у нее прочностных харак-
теристик, которые необходимы при операциях на 
опорных частях скелета, однако эту проблему мож-
но решить путем совместного использования PRP  
и костнопластических материалов [14].

Таким образом, проблема лечения аваскуляр-
ного некроза головки бедренной кости остается 
весьма острой и требует дальнейшего изучения, 
поскольку заболевание затрагивает лиц молодо-
го возраста и имеет неблагоприятный прогноз. 
Совместное использование замещающих зону оча-
га аваскулярного некроза трансплантатов и обо-
гащенной тромбоцитами плазмы при проведении 
органосохраняющих операций представляется эф-
фективным способом отсрочки операции тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного сустава 
не только на ранних, но и на более поздних стадиях 
АНГБК. Однако для полноценной оценки его эф-
фективности требуются дополнительные клиниче-
ские и экспериментальные исследования.

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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